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SWIADECTWO ZDROWIA
dia golebi
HEALTH CERTIFICATE
for pigeons
Nr.........
Kraj przeznaczenia
Country of destination
Kraj wysytajacy
Country of dispatch.....
Ministerstwo
Ministry...............
Whadza weterynaryjna
Veteriitary authority

I ldentytyfikacja golebi / Identification of the pigeons
1) rodzaj (nazwa lacificka)

specjes (name in Lafin) ... ‘
2) liczba golebi (stownie)
number of PiIgeons (N WOFHS).. ... cwiirrimrms srveer e srmamseressmassoses srasstassanss sessmmassmsnssrsssaecsent
ll. Pochodzenie i przeznaczenie gotebi / Origin and destination of the pigeons
1) Golgbie wysiano z

The pigeons ara sent i ..o crerrems cecn e e ssecaee e rrnranttrsonen
[misjsce wysyfki / placa of loading)

bezposrednic do/ directly to

{miejsca przarnacrania / placa of deslinstion)

2} Srodkiem transportowym

Means of transport..... J—
{haZwa ktodica ranaporttt { Indicats means of transport)

3) Nazwa i adres wysyfajgoego
Name and address of consigneor.

4) Nazwa | adres odbiorcy

Name and address of consignee eesarndrns s e tn
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ill. Informacja weterynaryjna / Health information
Nizej podpisany urzedowy lekarz weterynaril stwierdza, 2 opisane w rozdziale | goighie, speiniaja nastepuja-

ce warunki :
], undersigned Official Veterinarizn, certify that the pigeona described in Paragraph |, meet the follow-

ing requirements
1) pochedzg z hodowl) oraz rejonu wolnego od influenzy drohiu o wysoklej zaratliwoici, rzekomego po-

moru drobiu oraz chlamydioZy piakdw,
They come from a holding and a zone free from Highly patogenic avian Influenza, Newcastla

disease and Avian chlamydiosis.
7) zostaly w dniu dzisiejszym zbadane [ nie wykazuja Klinicznych objawdw choraby,
They have been examinated today and show no clinical signs of diseases,

IV. Informacje ogélne / Animal welfare Information
Nize] podplsany urzgdowy lekarz waterynaril oéwiadeza, Ze posiada pisemng dekiaracje whasciciela albo
osoby Upowaznicne] przez wiasciciela”, stwierdzajacs, 2e apisane w razdziale | golebis, bada transportowa-

ne:
], undursigned Official Veterinarian, bava a written declaration signed by the owner or his represanta-
tive" stating that the pigeons described in Paragraph |, will be fransported:
1) w sposéb zapewniajacy dopeinienie wymagari dotyczacych zdrowia Zwierzal oraz warunkiw przew-
dzianych dla zwierzgt transporfowanych w kraju wysylajacym i kraju przeznaczenia
in such a way that health and welfare conditions of the animals can be protected effectively, in

the country of dispatch and country of destination;

7) w pojemnikach odkazonych oraz przystosowanych do przewozu gotebi. zgednie z odregbnymi przepi-
sani,
In a disinfected conteners and fitted for the transportation of the plgeohs, according to the

saparated reguistions,

V. Ninlejsze $wiadectwo jest wazne 10.dni.
W przypadku przewozu statkiem waznosé Swiadectwa przediuza sig o cZas transporiu.
The certificate is valid for 10 days.
In the case of transport by ship, the time is prolonged by the time of the voyage.

Sporzadzono w
Dane at

Mislscowott | Place . Data/Date
Pieczgd®

Seald STV ——
. Podpis | pieczafka urzedowago |ekarza welaryn

Stamp and signatute of the officlal vetacinariar?
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. V1. Data i miejsce przekroczenia granicy Polski

Date and place of entry into the territory of Poland

Podpls i pieczatks urzedowego lskarza welarynari®
Stamp and signature of the official veterinarian®

Uwagi / Notes
1) Oswiadczenie wiasciciola / Owner declaration
Nizej podpisany

I, the undersigned:
wiadciclel / ownar of hic represanfative

céwiadeza, 2 potwierdza 2godnosc ze stanem faktyeznym dekaracii Zawartej

w rozdziale IV Swiadectwa Zdrowia Nr.......
daclare that | agree with the statsment indicated
in Paragraph [V of Health Certificats No......_.

{(Misjscowcss, data [ place, date) {podpia / signature)

2) podpis i pleczgé powinny by¢ innego koloru niz druk swiadectwa

The signature and the stamps must be a colour different to that of the printing






